Estimasi Kematian Maternal dengan Metoda Saudara Kandung Perempuan di Jawa Barat (Sisterhood Method) by Budiarso, L. R. (L) & Setyowati, T. (Titiek)
Estimasi Kematian Maternal dengan metoda 
Saudara Kandung Perempuan di Jawa Barat 
(Sisterhood Method) 
L. Ratna Budiarso dan Titiek Setiyowati *) 
In 1990, tlze Sisterhood Method was applied irt Ilkst Ja~.a, for art indirect estirnate of ntatemal 
~?lor.ta/ih rite estir7tafed live tit71e risk of 1nate17:al deatlt was 0.0258 or flle probability of ntatemal 
deatlt was orte our of 39 wontelt by t l ~ e  end of tlteir rcproduicti\.e age, and tlte ntatemal mortality 
ratio was 4.9 per 1000 live birtlts refcm.rtg to a ti17te locatiort of 12.0 years ago (1977). 
Estintates derirvd fro17t j30ziitg respondents aged 15 - 24 pears have to be corrected, since their 
sisters rltigltt rtof ha\'e got ~ltam'ed, and estitltates of tlte clder resyo~tdertts aged 50 years artd over 
are biased d ~ t e  to tlteir poor recall of tlte passed c\.elrts. Eschidirtg flte two groups of respo~~dertts, 
tlte 1ir.e time risk of rlzatental deatlt v.as estirltated to be 0.0248 or tlte yrobabilih of rltatental deatli 
was orte ozit of 40 tvontert by the end of their rep~od~lcfive agc, artd the ntatental nrortality ratio was 
4.7 per 1000 1iL.e birtlts rcfening to a tirlte locutiort of 12.8 ?cars ago (1977). 
rite trend of ntatental death, fro111 1972 tltrozigl~ 1981, Itas  tot declirted. 
n t c  sisterltood rltetltod prol*idcs an al?proaclt sltitable for esti~natirlg ~ttatental ntorta/ity at a 
~tatio~tal rtd pro~,irlcial le~lel, cor~~pler~tcrttirtg the jittdirzgs of s~ltaller scale in dep tli shldies. 
Pendahuluan 
Pada tahun 1983 diperkirakan di seluruh 
dunia tiap tahun 500.000 ibu meningal dalam 
masa  kehami lan  a t a u  persa l inannqa ,  
diantaranya 9 9 5  terjadi di negara berkembang. 
Angka kematian ibu di negara maju berkisar 
antara 5-30 per 100.000 kelahiran hidup (KH), 
sedangkan di negara berkembang berkisar 
antare 50 - 800 pcr 100.000 KH. Di negara 
berkembang, ibu hamil dan bersalin mempun!ai 
risiko kematian 100 - 200 kali lebih besar 
daripada di negara maju. Risiko kematian 
s e o r a n g  wani ta  se lama hidupnqa yang 
disebabkan kehamilan atau persalinan adalah 
1 per 11 - 50 di negara berkembang, sedangkan 
di negara maju adalah 1 .per WOO - 10.000'. 
Tingkat kematian maternal di Indonesia 
belum diketahui dengan pasti, karena sistem 
registrasi vital dalam skala nasional sampai saat 
ini belum berjalan. Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) mengharapkan bahwa pada tahun 1995, 
semua negara anggota sudah dapat membuat 
perkiraan angka kcmatian maternal dari 
penduduknya, karena kematian maternal 
merupakan salah satu indikator dalam upaya 
mencapai kesehatan bagi semua pada tahun 
2000'. 
*)  Pusat Penel~tlan Ekologi Kesehatan. Badall Penelittan dan Pengembangan Kesehatan. Departemen Kesehatan R.1 
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Beberapa angka kematian maternal yang 
ada pada saat ini, berasal dari pencatatan di 
Rumah sakit3, Su rva i  K e s e h a t a n  R u m a h  
~angga'.', dan studi prospektif pada daerah 
penelitian yang t e r b a t a ~ ~ . ' . ~ .  Angka-angka 
tersebut belum dapat  dibandingkan, karena 
d a t a n y a  d i k u m p u l k a n  m e l a l u i  de f in i s i ,  
pengertian dan cara pengukuran yang berbeda. 
Pembakuan angka ini sangat pcnting artinja 
untuk d i p a k a i  s ebaga i  pa tokan  d a l a m  
tindakan monitoring sua tu  upaya da lam 
menurunkan angka kematian maternal. 
K e m a t i a n  m a t e r n a l ,  m e n u r u t  
International Classification of Diseases rcvisi 
tahun 1975 (ICD IX), meliputi kematian wanita 
pada waktu hamil sampai 42 hari sctelah 
be r sa l in  ( t i d a k  b e r g a n t u n g  p a d a  u m u r  
kehamilan dan lokasi kehamilan di dalam atau 
di luar kandungan). Kematian maternal dapat 
disebabkan oleh suatu penyakit yang berkaitan 
dengan kehamilan, a tau  memburuk akibat 
kehamilan, atau disebabkan oleh pertolongan 
persalinan. Dalam ha1 tersebut di atas tidak 
termasuk kematian yang disebabkan o leh  
kece lakaan  ( a c c i d e n t a l )  a t a u  ke l a l a i an  
(incidental19. 
D a l a m  p e r k i r a a n  r i s iko  k e m a t i a n  
maternal secara t idak langsung, kcmatian 
maternal mencakup semua kematian yang 
terjadi pada waktu kehamilan, melahirkan atau 
selama 42 hari  setelah melahirkan. tanpa  
membedakan sebab kematianlO. 
Kematian Maternal biasanya dinyatakan 
dalam beberapa bentuk sebagai herikut'l: 
Rasio Kerllatian i\lati~r71al (.hfa~cnral , l lorzal i~ 
Ratio) 
lumlah Kern~rcan Mdrcrnal d.~larn I r.lhun 
- - \ 1000 
lu rn l~h  Keiah!ran H ~ d u p  d.ll.lm I r.~hun 
Rate Kertlatiar~ ~Vatc~rr~al  (~Vatenlal  Alo~~alit?. 
Rate) 
lurnlah Kem3rlnn Marern.il d.ll.m I rahun 
- s 1000 
Juml3h usnltn umur l i - I l  t:jhun dslum 1 r:~hun 
Rasio k e m a t i a n  m a t e r n a l  m e n c e r m i n k a n  
besarnya risiko suatu kehamilan. 
Rats kematian maternal lebih menggambarkan 
tingkat kemat ian  maternal  di  sua tu  
r i s iko  k o m p l i k a s i  k e h a m i l a n  juga  
memberikan gambaran tentang besarnya 
jumlah wanita usia subur yang terpapar 
t e r h a d a p  k o m p l i k a s i  k e h a m i l a n  
(frequency of exposure). 
Risiko k e m a t i a n  s e o r a n g  w a n i t a  s e l a m a  
h i d u p n y a  y a n g  b e r k a i t a n  d e n g a n  
kehamilan dan persalinan. Nilairisiko ini 
dinyatakan dalam angka desimal, atau 
risiko kematian maternal per jumlah 
\vanita usia suhur sclama hidupnya. 
Angka kematian maternal yang lazim 
digunakan di Indonesia adalah rasio kematian 
maternal per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan 
rare d a n  risiko kematian maternal  kurang 
dikenal. 
Perkiraan angka kematian maternal  
dapat diperoleh dengan dua cara. yakni cara 
Iang.~~rrrg (d i r ec t  c s t i m a t e )  d a n  c a r a  tidah- 
lartgxlrrtg (indirect estimate)". 
A n g k a  k e m a t i a n  m a t e r n a l  b e n t u k  
1a1rgs:s"rrg dipsroleh dengan menanyakan kcpada 
responden tontang ada tidaknya kematian ibu 
hamil  a t au  hcrsa l in  sc l ama  kurun  waktu 
tortentu. Kasus-kasus kematian terscbut dapat 
dicari secara  retrospcktif a tau  prospektif. 
melalui registrasi vital, pencatatan pelaporan 
di rumah sakit. survei atau sensus penduduk. 
Angka kematian maternal hentuk ridak 
Iarrgs~r~rg dapat  diperkirakan dari ( I )  angka 
kematian khusus menurut jenis kelamin dan 
golongan umur. atau dar i  (2) probabilitas 
kelangsungan hidup ~vanita usia subur. 
Probabilitas kelangsungan hidup wanita 
usia subur dapat diperkirakan dengan10 : 
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- Mctoda a r ~ a k  piatlc (orphanhood): 
rnencari riwayat kernatian ibu dari 
para anak piatu 
- Mctoda dlidu (widowhood): rnencari 
riwayat kernatian istri dari para duda 
- Mctoda  sal~daru liatlci~lng (sibling 
method): rnenrari riaayat kernatian 
saudara kandung perernpuan. 
Dari rnodifikasi rnctoda su~itluroXuriJ~it~,q 
dikcmhangkan  mcnjad i  rnctoda sui!Jar.a 
kurldr~rrgpcrcr~1piiatz (sisterhood method), untuk 
rnendapatkan riwayat kirnrtian k h u ~ s  pada 
wanita. LIji coha pertama dari rnctoda sariciara 
X-a~ l~ - I I r~~g~~crc r~~~~zrn t l  telah dilakuhan di Gambia 
pada hulan September 10~7" .  
Dalarn penclitian ini dilakukan surtci 
pada suatu sarnpel rnasyarakat di Jawa Barat. 
dan sccara retrospektif dikumpulkan data 
t e n t a n  riwayat kcrnatian sriudara kdndung 
perernpuan. 
Responden yang ditvawancarai adalah 
semua pcnduduk laki-laki dan perernpuan 
golongan umur 15 tahun kc atas. dari rurnah 
tangga yang tcrpilih dslam sampcl. Kepadii 
kepala rumah tangga dan scluruh anggnta 
rumah t a n g a  lainnya termasuk misalnya kakck. 
nenek. hapak mertuci. ihu mertua. rnenantu. 
pcmhrtntu yang herumur 15 tahun lie atas 
ditanyakan tentang riis-a!:a[ saudara kandung 
pcrempuan seihu yang berumur 15 tahun ke 
at as. 
Pada uji c o b  mctoda salrduru kurldlrrtg 
pc7rcr~~pzrarl yang tclah dilakukan di Gambia. 
besir sampcl yang diperlukan untuk perkiraan 
satu angka kernatian maternal dcngan cara tidak 
lanesung adalah hcrkisar antara 3000 - 6000 
responden lo. D e n ~ a n  pcrtimhangan bah\va 
angka kematian maternal dan fertilitas total di 
Jawa Barat adalah lcbih rendah dari Gambia, 
yakni 0,005 dan 5,070, rnaka untuk rnendapatkan 
satu pcrkiraan angka kernatian maternal dari 
Jawa Barat dengan presisi 7%, diperlukan 
sarnpel sebanyak 20.000 responden dari 8000 
rurnah tangga. 
Sarnpcl dipilih secara random yang dilakukan 
secara hcrtahap. Sarnpcl terdiri atas 8 kabupa- 
ten, dan mcliputi 16 kecarnatan dan 33 desa. 
Sehagai alat pengurnpul data  digunakan 
kuesioncr. Pertanyaan terdiri atas empat 
pcrtan!aan pokok sehagai berikut: 
- ; \ p , ~ k a h  responden  rnempunyai 
saud:trii h'indung perernpuan yang 
pcrniih rncnikrh ? 
- Bcrapahah !ang masih hidup ? 
- Berapahah lang sudah meninggal ? 
- BcrapaLah di antara yang meninggal 
sedang hamil atau baru rnelahirkan 
atau helurn 12 hari sesudah rnelahir- 
kan ? 
Hasil 
Survei ini tclah herhasil rncngurnpulkan 
data dari 8827 sampel rurnah tangga di 8 
Kahupatcn. yans rneliputi 31.412 pcnduduk 
golongan urnur I S  tahun kc atas, narnun 
penduduk lang bcrhasil ditvawancarai adalah 
12.130 orang. hcrltrti rcsponse rate 90.68%,. 
Jurnlah saudara kandung pcrernpuan 
hcrurnur IS tahun kc atas. rata- rata 1,69 orang 
per responden urnur I5 tahun ke atas. Pcnduduk 
di kahupatcn Bandung rata-rata rncrnpunyai 
Ichih han!.ak haudara kandung perernpuan 
dihandingkan dengan kabupaten lainnya, yakni 
1.81 orang per penduduk umur 15 tahun ke 
atas (Trhel 1). Di antara saudara kandung 
perernpuan yang tcrcatat, 90% sudah pernah 
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menikah,  j ad i  r a t a - r a t a  t i a p  r e s p o n d e n  
mempunyai 1,51 saudara kandung perempuan 
yang sudah pernah menikah. 
Tabel 1. Junilali saudara  handung perempuan per 
responden ulnur 15 tahun kc atas 
Studtira k.lndunp. perernpusn 
Wuparen  Responden -- 
umur Juml+h Per Jurnbh  Pc: 
l i  + seluruh resp<~nJen r n m ~ k a h  resp.,ndin 
Dari respondcn golongan umur 15 - 49 
tahun,  d i  antara  23.911 sauda ra  kandung 
perempuannya yang pernah menikah tercatat 
5 3 %  sudah meniggal, dan di antara 3.649 
sauda ra  kandung pc rcmpuan  yang belum 
menikah tcrcatat  4,585 sudah meninggal. 
Angka kcmatian saudara kandung perempuan 
yang pernah mcnikah terlihat agak tinggi di 
Kahupaten Bekasi (6,41f';) dan Kabupaten 
Cirebon (6.37';;). wdangkan angka kematian 
sauda ra  kandung percrnpuan yang helum 
p e r n a h  mcnikah d idapa t i  agak tinggi d i  
Kabupatcn Pandcglang (8.3s';) dan Kat~upatsn 
K~trawang (8 .45  ) (Tahel 3) .  
Tabel 7 .  Kematian Saudara Kandung Pcrcmpuan yang psrnah menikah 
( umur 15-39 tahun) 
Menlhdh 1 ,ddh \fen~hdh 
- - - - - - - - - - - Kahupaten 
Hldup Lfat~ Total C; V a n  H ~ d u p   vat^ Iotal Cr Vat1 
Bandung 
lndramap 
Tas~kmalaq-a 
Pandeglang 
Kara\vang 
Bekasi 
Kuningan 
Cirebon 
Jumlah 33578 1.333 24.911 5,35 3 462 i 6 j  3 6-49 1\58 
Kematian maternal di antara saudar:~ Bandung 35.0'; d:tn Kabupaten T:~rikrniila!Lr 
kandung wanita yang pernah menikah adalah 33.3''2,. sedangkan prnporai yang rzndah adalah 
25.8% dari seluruh kcmatian. Proporsi kematian di Kabupatcn Kar;l\vang 15.3'-; dan Kahupatcn 
maternal yang tinggi ditemukan di Kabupatcn Kuningan 18.qri (Tribe1 3). 
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Tabel 3. Kernatian Maternal dan fertilitas rnenurut Kabupaten 
I 
Propors~ F e r t ~ l ~ t a s  Reslho Kemat~an Ras~o b a a s 1  
Kabuparen Kemat~an Total kemdtlan Maternal Kemat~an aah?u , 
Maternal Th 1977 Maternal per WLS Maternal 
,M-MR per 
I % TFR q(w) 1000 KH T 
Randung 
Indramaju 
Taslkmalaya 
Pandeglang 
Karawang 
Rekas~ 
Kuningan 
Cirebon 
Jumlah 25 8 5 28 0.0288 39 4.9 12.0 
-- 
- - - - - - --- -- -. -- - - -. - -- - 
Risiko kematian maternal selama hidup. 
dihitung dari  proporsi kelangsungan hidup 
saudara kandung perernpuan !.an5 pernah 
rnenikah, dari responden laki-laki dan wanita 
urnur 15 tahun ke atas. Dalarn analisis ini 
responden dibatasi pada golongan umur 15 
sarnpai 49 tahun. karena proporsi kernatian 
rnatcrnal dari  saudara kandung responden 
urnur 50 tahun ke atas didapati turun menjadi 
sekitar lo%,  dibandingkan rcsponden golongan 
urnur di bawah 50 tahun. ynkni antara 30 - -KILT 
(Tabel 4). Hal ini disebabkan saudara kandung 
dari rcsponden urnur 50 tahun ke atas umumnya 
sudah lewat usia produktif dan kernatian scbab 
non-matcrnal cenderung rncningkat. 
Jumlah saudara kandung perernpuan 
pernah kawin (Nl)  dikalikan dengan faktor 
penyesuaian (A, ) .  maka didapati unit saudara 
kandung perernpuan yang terpapar pada risiko 
kernatian maternal (B,) .  
Jurnlah hcrnatian rnatcrnal (r,) dibagi 
dengan unit saudara kandung perernpuan yang 
terpapar pada risiho kernatian maternal (B,), 
rnemhcrikan nilai risiko kematian maternal 
selarna hidup q(\c). 
Rata- ra ta  risiko kematian maternal  
dihitung dari penjurnlahan r, dibagi dcngan 
penjumlahan B,. 
Dari hasil perhitungan terscbut didapati 
rata-rata risiko kernatian maternalselama hidup 
bagi \vanita adalah 0,0258 atau 1 dari 39 orang 
\+anita sclama usia suburnya akan rneninggal 
sewaktu harnil, bersalin a tau  nifas. Risiko 
hernatian maternal ini herkisar antara terendah 
0,0172 di kahupaten Karauang, dan tertinggi 
0,0345 di kabupaten Bekasi (Tabel 3). 
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Bilaangka fertilitas total (TFR) diketahui, maka 
rasio ketnatian n~atenral dapat dihitung dengan 
rumus sebagai berikut: 
Ras io  kemat ian  mate rna l  = 1 - 
(Probabilitas ~ i d u ~ ) ' ~ ~ ~  
Bila fertilitas total (TFR) di Jawa Barat 
tahun 1977 adalah sebesar 5 3 ,  maka rasio 
kematian maternal diperkirakan sebesar 4,9 per 
1000 kelahiran hidup (KH). Rasio kematian 
maternal yang rendah adalah di kabupaten 
yakni sekitar tahun 1983, sedangkan q(w) dari 
golongan umur 45-39 tahun merujuk pada lokasi 
waktu 17,5 tahun yang lalu, yakni sekitar tahun 
19711°. 
Perhitungan lokasi waktu dilakukan 
berdasarkan golongan umur responden dengan 
menggunakan persamaan berikut. 
L B, TI 
T = ----------- 
Z B, 
Kuningan 3,6 dan Karawang 3,7 per 1000 KH, 
Rujukan lokasi waktu dari responden dan rasio kematian maternal yang t i n g i  di golongan umur 15-39 tahun adalah 12 tahun. Kabupaten Bekasi 6 7  dan Cirebon 6.5 per 1000 Rujukan lokasi Kaktu untuk masing-masing 
KH (Tabel 3). kabupaten didapati berkisar antara 11,7-12,3 
Nilai q(w) dari tiap kelompok golongan tahun (Tabel 3): 
umur menggambarkan risiko kematian maternal Ris iko  kemat ian  m a t e r n a l  d a r i  
yang merujuk pada kurun waktu tertentu (T) 
~ ~ r h i t u n g a n  masing-rnasing golongan umur 
sesuaigolongan umur responden. Jadi nilai q(w) responden (perkiraan tunggal) terlihat berfluk- 
yang dihasilkan oleh golongan umur 15-19 tahun tuasi, karena sampel responden pada masing- 
merujuk pada lokasi waktu 5,7 tahun yang lalu, masing golongan umur agak kecil (Tabel 4). 
Tabel 4. Perkiraan Risiko Kematian Maternal di Jawa Barat 
CeI.Umur Jml Resp Saudara Kcmartan JumlA Propnt  Pmporsl ridjust- Lrnlr Mr R!s!ko Ram-? l o k a s i  Tahun 
Perempuan Marernsl Kcmartan Kemsuqn Kem.rrtan menr Perempuan Kematian SPK uakru 
Pemah b u m  SPR Marrrnal Terpapar Maternal Resp 
\ I  n At 4(") Ti 
~ - -- -- - - - - 
15-19 Zd&* 5710 17 -1.3 
20.24 2 8 3  4 S Q  37 00 
2 5 - 3  2RO5 4175 -18 140 
30.14 2.171 I iio 2 1 0  
3.39 2 3 3  4103 54 23n 
ULU 1 7 8  2 ' i q  58 2hl 
-15.49 lf62 3 bl 3-17 
Sub total 17101 295% .:U 1.333 
Sub rota1 5010 879) 2Oi :IS1 O.?SI 0.094 E.050 0.11130 1.75 
Tmal 21-3 3K.W 543 3514 O.Wlb 0.150 2197-1 0 . 2 4  1 7  17.8 1972 
Geremnean 
Fakror k o r e b ~  saudara kandunp perempuan pernah mentkdh per respnnden umur 2 ;  rhn ke 3138 = 1 . 7 3  
(umur responden 15-19 = 2td17. 2 0 3 4  = .:;A'?) 
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Perkiraan secara agregat nienghasilkan 
nil& risiko kematian maternal yang cenderung 
meningkat, dar i  0,0249 pada tahun 1973, 
menjadi 0,0330 pada tahun 1983, kemudian 
menurun lagi pada tahun 19% menjadi 0,0275. 
Dua angka terakhir dari tahun 1983 dan 1984 
berasal dari perhitungan responden golongan 
umur 15-19 tahun dan 20-24 tahun, dalam 
kelompok ini telah dilakukan koreksi tcrhadap 
jumlah saudara kandung yang pernah menikah, 
sehinga nilai risiko kematian maternal q(w) 
ke lompok ini kurang  d a p a t  dipercaya.  
Responden golongan umur 55 tahun ke ass 
pada umumnya mengalami kesulitan untuk 
mengingat kembali peristiwa pada masa yang 
sudah lama berlalu, sehingga estimasi risiko 
kematian maternal q(w) dari golongan tersebut 
menjadi kurang tepat (Tabel 5).  
Tabel 5. Kecenderungan Risiko Kematian Maternal di Jawa Barat. 
Perkiraan Secara Agregat (Responden umur 15 thn ke atas) 
1 1 
Golongan Lohas1 Tahun hslho Satu per TFR MMR I 
umur wahtu kemat~an A WCS Per 1 
responden maternal lo00 KH 
TI s (w) 1 
Bila dilakukan perhitungan secara  
agregat, tanpa responden golongan umur 15-19 
dan 20-23 tahun. maka untuk rujukan lokasi 
waktu 1972-1981 didapati q(w) yang berkisar 
antara 0,0243-0,0335, atau risiko kematian 
maternal berkisar antara 1 dari 4 sarnpai 1 
dari 30 wanita usia subur. Rasio kematian 
maternal (MMR) diperkirakan berkisar antara 
4,7-6,7 per 1000 KH (Tabel 6).  
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Tabel 6. Kccenderungan Risiko Kernatian Maternal di Jawa Barat. 
Perkiraan Secara Agregat (Responden umur 25 thn ke atas) 
Golangan 
umur 
responden 
-- 
2-5-29 
30-34 
35-39 
4 0 4  
4519 
33-54 
, 55-59 
a +  
Lokas~ 
waktu 
Tahun 
-- 
1981 
1980 
1979 
1978 
1977 
1975 
1974 
1972 
RIs1ko 
hcmat~an 
maternal 
q(*) 
0.0335 
0.0316 
0.0763 
0.025 1 
0.0748 
0,0213 
0.0242 
0.0743 
Satu per 
x WLS 
-= 
30 
31 
38 
40 
40 
11 
41 
41 
TFR 
5.04 
5.12 
5.20 
5.28 
5.37 
5.54 
5.63 
5.90 
MMR : 
per ; 
1OOOKH I 
Pembahasan 
Dalarn penelitian ini q(w) tarnpak agak Mernbandingkan hasil penelitian serupa 
rnenin~kat  dalarn kurun waktu 1980-1981. di Jawa ~ e n g a h ' ~  dan ~ojoker to ' ' ,  didapati 
- 
dibandingkan kurun  waktu sebelumnya.  kecenderungan risiko kernatian maternal yang 
Dengan menurunnYa TFR, risiko kematian sama, yakni belurn rnenunjukkan tanda tanda 
maternal q(w) sclarna kurun waktu 1972-1981 
menurun (Tabel 7-8, dan Garnbar 1). belurn menunjukkan tanda tanda rnenurun. 
Tabel 7. Estimasi kematian maternal secara agregat di Jawa Barat. 
Jawa Tengah dan Mojokerto. 
(responden golongan umur 15 tahun ke atas) 
Golongan 
umur 
responden 
Tahun Jawa Barat Jawa Tengah 4Iojokerto 
Keterangn: Jumlah responden di Jam-a Barat 22.130 orang. Jawa Tengah 17.939 orang dan \fojokerto 4.315 orang. 
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Tabel 8. Estimasi kematian maternal secara agregat di Jawa Barat, 
Jawa Tengah dan Mojokerto. 
(responden golongan umur 25 tahun ke atas) 
Golongan Tahun Jama Rarat Jawa Tengah 
umur 
resvonden 
Keterangan: Jumlah responden di Jawa Barat 15.993 orang. Jawa Tengah 12.362 orang dan Mojokerto 3.022 orang. 
Kecenderungan Kematian Maternal 
di Jawa Barat, Jawa Tengah & Mojokerto 
T d l u n  
L J  Jawa B a r a t  + Jara Trnpab 0 Hojokerto 
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Estlmasl hematlan niaterna 
Hasil estimasi risiko kematian maternal 
ini menimbulkan pertanyaan, apakah bcnar 
risiko kematian maternal selama 10 tahun masih 
tetap tinggi ? Menurunnya TFR belum tampak 
pengaruhnya pada risiko kematian maternal, 
faktor apakah yang mempengaruhi tinainya 
kematian maternal ? 
Untuk dapat menjawab pertanyaan- 
pertanyaan tersebut, perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut dan dibuat perhitungan angka- 
angka kematian maternal secara langsung, 
supaya dapat dibandingkan dengan hasil 
estimasi secara tidak langsung, dan mengetahui 
seberapa jauh kebenaran angka estimasi ini, dan 
berapakah kematian maternal pada tahun 
1989/1990 ? 
Dengan  m e t o d a  saudara kattdung 
perentuan, dapat diperkirakan secara tidak 
langsung angka kematian maternal tingkat 
nasional dan sub-nasional (propinsi)lo. Metoda 
ini tidak memerlukan sampel yang besar, dan 
responden adalah penduduk golongan umur 
15-49 tahun. Pengumpulan data dapat dilakukan 
oleh petugas sensus  bersarnaan dengan 
pelaksanaan sensus penduduk, survei penduduk 
antar sensus (SUPAS) atau surt,ei sosial 
ekonomi nas iona l  ( S U S E N A S ) ,  un tuk  
mendapatkan perkiraan angka kematian 
maternal secara periodik menurut propinsi. 
Tetapi perkiraan angka kematian maternal 
dengan metoda saudara karldung yererlzliarz. 
tidak dapat memberikan angka kematian 
maternal yang spesifik menurut golongan 
(umur, sosial ekonomi dan lain sebagainya). 
Metoda ini hanya baik untuk perkiraan angka 
kematian maternal tingkat nasional a tau 
propinsi,  sebagai  pelengkap hasil hasil 
penelitian khususlO. 
Ucapan Terima Kasih 
U c a p a n  t e r i m a  kasih  t e r u t a m a  
disampaihan kepada Proyek Keterpaduan 
Keluarga Bcrencana dan Kesehatan yang telah 
memberikan bantuan biaya untuk pelaksanaan 
penelilian ini, dan anggota tim peneliti yang 
telah membantu dalam pengumpulan dan 
pengolahan data. 
Daftar kepustakaan 
1. I lahler .  Halfdan.(l987). The Safe Llotherhood 
Init~ative: A call to action. The Lancet. March 21. 
2. World IIealth Organ~za t~on:  Xlaternal mortality 
(1986). Helping a.omen off the road to death. WHO 
Chron~cle 10(5): 175-183. 
3 Chi I-Cheng T ~ n a  Xgoest~naand Joe Harbln (1981) 
Maternal mortallh at h+el%e teach~ng hosp~tals in 
Indones~a An ep~dem~ologlc analy-s~s Int J Gynaecol 
Obstet 19 259-266 
4. Budtarso. L. Ratna. J. Putral~ dan Muchtarudd~n.: 
1,aporan dan Stat~stih. S u n a ~  Kcsehatan Rumah 
Tangga. 1980. Badan I'enelit~an dan Pengemhangan 
Kesehatan. Departemen Kesehatan R.I. 
5 Budlano L Rdtna Z Bahr~  S ~ I  Socua \ t~  Socsanto 
dan hawan -hanan Kemat~an S u n a ~  Kesehatan 
Rurndh Tdnggd 1986 Radan P c n e l ~ t ~ a n  dan 
Pengenil~dngan Ke\ehdtan Departemen Kesehatan 
K I Ilcilaman 3643 
6. A 1 1 s ) a h h a n a .  A n n a .  E r n ~ l ~ a  S .  H a m z a h .  S .  
l 'anu\vld]a]a d a n  kawan-  kawan.:  h fa te rna l  
I lor tal i ty.  The  P r e g n a n q  Outcome in Ujung 
Berung.  Wcst  Java .  Perinatal  410,rtality and 
I l o r b ~ d ~ t )  Survey and Low R ~ r t h  Weight. Fakultas 
Kedokteran. Cnivers~tas Padjadlaran. F~na l  Report 
v. p, t>cj. 
7. B u d ~ a r m  L. Rdtna.(l980) Kcniatian Slaternal dl 
Suhabun?~.  Study Prospcktif. Bule t~n  Penelt t~an 
Kesehatan 17(3). 
8. Senoh~as .T .  dan Emil~ana I j i t ra:  Pola Penyebab 
Kemat~an Umu~ii .  1-ohakarya Sebab Kematian Bay 
dan PenanWllangann)-a. Kupang. 10- 11 hlaret 1988. 
Halaman 12-11. 
Bul. Penelit Kesehat 19 (1)  1991 
E s t ~ m a s ~  hematian maternal L Ratna Bud~arso et a1 
9. ln te rna t~onal  Classification of Diseases. 1975. 
Revision. Volume 1. World Health O%anization. 
p. 764. 
10. Graham, Wendy. W. Brass and R.V. Snow.(1989). 
Estimating Maternal Mortality The Sisterhood 
Method. Studies In Family Planning. 20 (3): 
13-135. 
11 Fortney J u d ~ t h  A et al Maternal \fortal~t). in 
Indonesia and E a ~ t  Interreg~onal meetlng on 
Prevent~on of Maternal Mortallt). G c n e ~ a .  11-15 
Vovember 1985 
12. R0yston.E. and Armstrong. S.: .Measuring Maternal 
.Mortality. Preventing Maternal Deaths. World 
Health Organization. Geneva 1989. p.11-29. 
13. Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, 
Program Keterpaduan KB-Kesehatan. Tingkat 
Mor ta l~ tas  Ibu (.M.MR): Estimasi tak-langsung 
dengan menggunakan pendekatan "Sisterhood 
Approach'' dl  Jawa Tengah. Laporan sementara 
penelitian. Mei 1990. 
14. Soemantn. S.(1989). Population based estimates of 
maternal mortalit). In .Mojokerto. Fast Java. 'Ihe 
appl ica t~on  of indirect techniquc: Sisterhood 
method. Bullettn Pcnelitian Kesehatan 17(4):21-32. 
Bul. Penelit. Kesehat 19 ( 1 )  1991 
